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D Ll riesgo de cancer de

piel se infravalor

eso sigue crecien

“Naci en Manresa [Barcelona) hace 32 afos. Ten

Diri

de Piel en una clinica

yrivada de Barcelona.”

POR CARMEN PEREZ

Tomar el sol, ;tiene mas
riesgos que beneficios?

Fl sol tiene muchos efectos
beneficiosos sobre el organis-
mo que podemos disfrurar,
pero hay que ser precavido,
y eso significa ser conscientes
también de los riesgos.

Pero ahora hay mayor
concienciacion...

No la suficiente. En Espafia
no se han hecho campaiias
informativas de prevencién

a gran escala, y todavia hay
muchas personas que infrava-
loran los riesgos.

Quiza porque el cancer de
piel se considera poco proba-
ble y menos agresivo...

Pues no es asf. El melanoma
es el tumor humano con ma-
yor capacidad de invadir los
tejidos y producir metdstasis.
Es la Gnica neoplasia que

se mide en milimetros, en
lugar de centimetros, ya que
las lesiones que invaden mds

a, por

do @

de 1 milimetro de profun-
didad tienen un alto riesgo
de originar metastasis en los
ganglios linfdticos o invadir
Otros 6rganos.

Pero pocos casos acaban pro-
vocando metastasis, ;no?

El pronéstico inicial depende
de la profundidad cutdnea a
la que invade el melanoma.
Ademds, el hecho de que el
Unico tratamiento eficaz sea
su extirpacién quirtirgica en
fases muy iniciales hace de
este tumor uno de los mds
malignos, con un alto indice
de mortalidad.

Me esta asustando... ;Qué
incidencia tiene el cancer de
piel en Espaiia?

Segtin datos de la Asociacion
Espafiola Contra el Céncer
(AECC), actualmen-

te se diagnostican unos
160.000 casos de mela-
noma al afio en todo el
mundo (79.000 hombres

v 81.000 mujeres), de los
cuales 3.200 se detectan en
Espafia. Asi que la incidencia
en nuestro pafs se puede con-
siderar alta, con un ascenso
muy importante a partir de
la década de 1990.

;Y aquése atribuye

ese aumento?

'Por un lado, hay un mayor

diagnéstico, y por otro,

con el paso de los afios y el
envejecimiento, aumenta

el riesgo de que se produzcan
mutaciones celulares. De
todos modos, el origen del
cdncer siempre es multifacto-
rial, y hay un factor genético
importante que predispone
a la aparicién del melanoma,
No todo el mundo tiene la
misma susceptibilidad.

Quiza también influye que
aqui tenemos buen clima, y
muchas mas horas de sol...
Si, pero el problema se

debe, con frecuencia, a falta
de informacién y a malos
hébitos. Le explico: la mayor
incidencia de cdncer cutineo
se registra en paises con
fuerte irradiacién solar y

con una poblacién blanca no
autdctona, lo cual sucede en
Australia, Nueva Zelanda,
Estados Unidos y Sudéfrica.
Pero en Australia ningiin
nifio sale de casa sin llevar
una gotra con visera y crema
con filtro protector. De
hecho, en todas estas zonas
la frecuencia del melano-

ma tiende a estabilizarse e
incluso a disminuir, mientras
que en Eglropa sigue aumen-
tando en el sur y en el este.
¢Qué porcentaje de los casos
de cancer de piel que se de-
tectan ocasionan metastasis?
Antes de responder a esa
pregunta debo aclarar que

el melanoma no es el tinico
tipo de “cdncer cutdneo”, ya
que bajo este término tam-
bién se incluyen el carcinoma
basocelular y el escamoso.
:Qué diferencia hay entre
unosy otros?

El carcinoma es mds fre-
cuente que el melanoma y

su incidencia se ha triplicado
en los tltimos 25 afios, pero
normalmente no origina
metdstasis, aunque su tra-
tamiento tiene un elevado
coste y las secuelas pueden
ser importantes, Afecta a
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al futuro
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SU Opinion, an se
divisa lejano.

las células de la piel que no
producen pigmento, los
queratinocitos. El melanoma
maligno, en cambio, afecta
a las células que fabrican los
pigmentos, los melanocitos,
y tiene un peor prondstico,
siendo responsable de mds
del 90% de las muertes por
cdncer cutdneo. Ademis,
suele afectar a gente mds
joven y es el tumor maligno
mds frecuente de todos en
la poblacién de raza blanca
de 25 2 30 afios. Y se estima
que el nimero de casos va

a seguir creciendo en los
proximos afos.

¢Y qué aconseja para
evitarlo?

La mejor prevision es ser
prudente en la exposicién

y llevar a cabo revisiones
anuales para facilitar la
deteccién precoz, sobre todo
las personas especialmente
susceptibles, ya que no es
facil detectarlo a través de la
autoexploracién. De hecho,
hay melanomas que se loca-
lizan detrds de las orejas 0 en
la planta de los pies y que no
producen dolor ni picor.
Entonces, ;qué sintomas
pueden alertarnos?

En general, en la evalua-
cién clinica de las lesiones
melanociticas resulta til

la denominada regla del
ABCDE: Asimetria, Bordes
irregulares, Color no uni-
forme, Didmetro menor a

6 milimetros, y observar la
Evolucién. Esta regla permite
valorar de forma sistemd-
tica las caracteristicas de la
lesién y establecer si se trata
de una lesién sospechosa de
malignidad. Pero la explo-
racién debe hacerla siempre
un especialista.

Yo tengo muchas pecas,
¢debo preocuparme mas...?
Lo que se aconseja a todo el
mundo y, en especial a las
personas con pecas y lunares,
es realizar una revisién anual
de toda la superficie corporal
para detectar posibles irregu-
laridades y acudir al espe-
cialista siempre que se tenga
alguna duda o se observe
cualquier posible cambio.
Con todo lo dicho, ya casi he
perdido el interés por tomar
el sol...

Los riesgos se pueden reducir
al minimo si se siguen unos
buenos habitos.

.Y consisten en...?
Exponerse de forma
gradual, y nunca entre
las 12 y las 16 horas,
para favorecer que la
piel pueda ir adap-
tdndose. El tiempo de
exposicién y el filtro

solar que debemos utilizar
depende de nuestro fototipo,
es decir: el tono de piel, de
ojos y de cabello. También
es importante aplicar el pro-

tector solar media hora antes l
de la exposicidn, y elegir un
producto que nos proteja
contra las radiaciones UVA y |
UVB, porque ambas pueden
provocar dafios.

Pero todas las cremas prote-
gen contra ambas, ;no?
Bueno, hasta hace poco

se crefa que las radiacio-

nes UVA, que son las que
mds nos llegan, no eran
perjudiciales, pero con el
tiempo se ha visto que si, y
que incluso las radiaciones
infrarrojas —que son las que
provocan la sensacién de '
calor— generan radicales ‘
libres que pueden alterar el l
funcionamiento celular.

Y de cara al futuro, ;qué
avances veremos?

Desde hace unos afios se esta
estudiando la vinculacién

del melanoma con algunas
mutaciones genéticas, a fin
de poder desarrollar firmacos
que ayuden a bloquear esas
mutaciones en las personas
que las presentan. De todos
modos y a pesar de los avan-
ces que se estan produciendo
en la investigacién del geno-
ma humano, todavia vamos
dando palos de ciego en su
relacién con algunos tipos

de cdncer; nos queda mucho

camino por recorrer. o

El consejo: una forma de pro-
teger la salud. celular es tomar
suplementos y alimentos ricos
en antioxidantes, como las fru-

tas Yy verduras con pigmentos
(tomaites, naranjas, 2anaho-
rias, fresas, arandanos, ete.).
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